
àÊÕÂ§ÊÐ·ŒÍ¹¨Ò¡¼ÙŒÊÙÞàÊÕÂ : »̃ÞËÒáÅÐ¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í¢Í§ºÔ´ÒÁÒÃ´Ò
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔ Ñ̈Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.3 (July-September) 2016

»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.3 (July-September) 2016

*Lecturer, Boromarajonnani College of Nursing, Nakhon Phanom University.
**Associate Professor, and Deputy Director of Research and Training Center for Enhancing Quality of Life among Working Age 
People, Faculty of Nursing, KKU.

àÊÕÂ§ÊÐ·ŒÍ¹¨Ò¡¼ÙŒÊÙÞàÊÕÂ : 
»˜ÞËÒáÅÐ¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í¢Í§ºÔ´ÒÁÒÃ´Ò
µ‹Í¡ÒÃÊÙÞàÊÕÂºØµÃ¨Ò¡¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ
Echoes of the lost: Problems and needs 
of parents to lose children from illness.

à¹µÃÄ·ÑÂ ÀÙ¹Ò¡ÅÁ ¾Â.Á.* Ô̈¹µ¹Ò µÑé§ÇÃ¾§È�ªÑÂ »Ã.´. (¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ)** 
Nedruetai Punaglom MSN.* Jintana Tangvoraphonkchai Ph.D. (Nursing)** 

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคrเพื่ออธิบายป{ญหาและความตoองการการชnวยเหลือของบิดามารดา 
ตnอการสูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวย ผูoใหoขoอมูลคือบิดามารดา จากบoานนายอ อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 

จํานวน 12 คน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เก็บรวบรวมขoอมูลโดยการสัมภาษณrเชิงลึก การสังเกต
แบบไมnมีสnวนรnวมและการจดบันทึก วิเคราะหrขoอมูลดoวยการวิเคราะหrเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาสะทoอนป{ญหาของ
บดิามารดาตnอการสญูเสยีบตุรจากการเจบ็ปiวย ไดoแกn หวัใจมุnนเป}นผง แฮงกายเมือ่ยลoา และผดิพoองหมองใจ และ
ความตoองการการชnวยเหลือของบิดามารดาตnอการสูญเสยีบตุรจากการเจบ็ปiวย ไดoแกn อยากเฮoอมาเยีย่มยาม อยาก
เฮoอเขoาใจ และ อยากเฮoอชุมชนเบิ่งแยง ขoอคoนพบนี้ใหoแนวทางการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแกoไขป{ญหาและ
ความตoองการการชnวยเหลือของบิดามารดาที่สูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวย

คําสําคัญ : เสียงสะทoอนจากผูoสูญเสีย ป{ญหา ความตoองการ การสูญเสีย 

Abstract  
 This qualitative study aimed to describe problems and needs of parents  to lose children from illness. 

Study informants were 12 parents form Baan Nayor, Amper Ranunakhon, Nakhon Phanom Provinace. Data 

were collected by in-depth interview, non-participant observation and note taking. Data analyses were 

conducted by content analyses. The findings show the problems characteristics of parents for adaptation to 

lose children from illness consist of Huajai moon penphong, Hanggay mueylah and Phidpong mhongjai and 

needs of parents to lose children from illness consist of yhagher mayeamyham, yhagher khaojai and yhagher 

shoomshon buengyang. The findings of this study can be used as a guideline for providing nursing 

interventions to resolve problems and needs of parents who lose children from illness.

keywords: echoes of the lost, problems, needs, loss
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º·¹íÒ
 บุตรคือแกoวตาดวงใจ ศูนยrรวมความรักที่
ยิ่งใหญnของบิดามารดา การเสียชีวิตของบุตรจึงนํามา
ซ่ึงความเศรoาโศกแกnบดิามารดามากย่ิงกวnาการสูญเสียอืน่ใด1 

ความเศรoาโศกเป}นปฏิกิริยาตอบสนองตามธรรมชาติ 
ทั้งน้ีปฏิกิริยาความเศรoาโศกอาจแตกตnางกันในแตnละ
บุคคล2 ดังน้ันกระบวนการเศรoาโศกจึงเปรียบเหมือน
เสoนทางเดินที่บิดามารดาผูoเศรoาโศกตoองกoาวผnานไปสูn
ระยะยอมรับเพื่อปรับสมดุลแหnงชีวิต อยnางไรก็ตาม 

เสoนทางเดินของบิดามารดาผูoสูญเสียนั้นไมnไดoเป}นเสoน
ตรงจากจุดเริม่ตoนสูnจดุหมายปลายทางเสมอไป หากแตn
คดเคีย้ว ยากลาํบากแตกตnางกนัข้ึนกับป{จจัยหลายอยnาง2

ที่บิดามารดาแตnละคนตoองเผชิญ ดังภาพสะทoอน
ประสบการณrการปฏิบัติการพยาบาล พบบิดามารดา
ขาดความสนใจดูแลสุขภาพตนเอง สnงผลใหoภูมิคุoมกัน
รnางกายอnอนแอ เกดิการเจบ็ปiวยดoวยโรคตnางๆ และการ
กําเริบของโรคท่ีเป}นอยูn ดoานจิตใจ บิดามารดาจะรูoสึก
ยุnงยากใจในการเผชิญความคิดความรูoสึกทีเ่กดิขึน้ รูoสึก
ไมnสามารถควบคุมความคิด อารมณr และพฤติกรรม
ของตนไดo กงัวลวnาอาจมคีวามผดิปกตทิางจิตใจสะทoอน
ถึงป{ญหาและความตoองการการชnวยเหลือ ทั้งนี้หากไมn
ไดoรับการชnวยเหลือที่สอดรับกับป{ญหาและความ
ตoองการแทoจริง อาจสnงผลใหoเกิดความเศรoาโศกท่ี
ผิดปกติในที่สุด1,2,3

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

พบมีการศึกษานoอยมาก ที่พบเป}นการวิจัยเชิงปริมาณ
ศึกษาป{จจัยที่มีผลตnอความเศรoาโศก4,5 ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลตnอความเศรoาโศก6,7,8 และงาน
วิจัยเชิงคุณภาพที่พบสnวนใหญnศึกษาในตnางประเทศ 

เกี่ยวกับรูปแบบการชnวยเหลือโดยใหoคําปรึกษาราย
บุคคล9กระบวนการกลุnม10 การใชoพิธีการทางศาสนา 
เชnน ภาวนา อธิษฐานกลุnมในโบสถr11 การศึกษาเชิง
คณุภาพในไทยมนีoอยมากและเป}นการศกึษาในคูnสมรส
ที่เสียชีวิต12 ความรูoที่มีอยู nจึงยังไมnเพียงพอตnอการ
ทําความเขoาใจป{ญหาและความตoองการการชnวยเหลือ

ของบิดามารดาที่สูญเสียบุตร เนื่องดoวยแมoการสูญเสีย
จะนํามาซึง่อารมณrเศรoาโศกเสยีใจแกnผูoเป}นบดิามารดา
ทุกราย แตnดoวยคุณลักษณะความเศรoาโศกท่ีมีลักษณะ
เฉพาะของแตnละบุคคล โดยเฉพาะอยnางย่ิงความแตกตnาง
ในบริบทวัฒนธรรมของผูoสูญเสีย สnงผลตnอรูปแบบการ
ปรบัตวัตnอการสญูเสยีและความเศรoาโศกทีแ่ตกตnางกัน 

ทั้งนี้ชาวอิสานสnวนใหญnนับถือศาสนาพุทธ ประพฤติ
ปฏิบัติตนตามฮีตคองประเพณี เช่ือเร่ืองผีและอํานาจ
เหนือธรรมชาติ ดําเนินชวีติแบบชnวยเหลือเกือ้กลูซ่ึงกนั
และกันเห็นไดoจากลักษณะการต้ังบoานเรือนใกลoกนั ไป
มาหาสูnถามไถnทุกขrสุข แบnงป{นขoาวปลาอาหาร เป}นตoน 

แมoป{จจุบันภาพเหลnานี้อาจเลือนลางจางไปดoวยมีการ
เลื่อนไหลของสภาพสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยีที่
เปลีย่นแปลงตลอดเวลา อยnางไรกต็ามการเปลีย่นแปลง
ที่เกิดขึ้นเป}นเพียงการปรับตัวทางกายภาพทnามกลาง
กระแสสังคมท่ีแปรเปล่ียนไปเทnาน้ัน หากแตnรากเหงoา
จติวญิญาณชาวอิสานทีถู่กหลnอหลอมจากรุnนสูnรุnนนัน้ยงั
คงเดิม
  การศึกษานี้จะชnวยสรoางความเขoาใจเกี่ยวกับ
ป{ญหาและความตoองการการชnวยเหลอืของบดิามารดา
ที่สูญเสียบุตร นําไปสู nการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชnวยเหลือบิดามารดาในการปรับตัวตnอการสูญเสีย 

สอดรับกับบริบทสังคมวัฒนธรรมและความตoองการ
ของบิดามารดาอยnางแทoจริง

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่ออธิบายป {ญหาและความต oองการ
การชnวยเหลือของบิดามารดาตnอการสูญเสียบุตรจาก
การเจ็บปiวย

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจยัเชิงคณุภาพน้ี ผูoใหoขoอมลูหลักคอืบดิา
มารดาจากบoานนายอ อาํเภอเรณนูคร จงัหวดันครพนม 

จํานวน 12 คน ที่มีประสบการณrสูญเสียบุตรจากการ
เจ็บปiวย
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 เคร่ืองมือทีใ่ชoในการวจิยั ทมีวจิยักาํหนดแนว
คําถามการสัมภาษณrเชิงลึกบิดามารดาเก่ียวกับป{ญหา
และความตoองการการชnวยเหลือตnอการสูญเสียบุตร 

ตามแนวคิดการสูญเสียและความเศรoาโศก ปรับปรุง
แนวคําถามตามคําแนะนําของผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทnาน กnอนท่ีจะนําไปใชoเก็บรวบรวมขoอมูล 

 การพิทักษrสทิธ์ิผูoเขoารnวมโครงการวิจัย ทมีวิจัย
เกบ็รวบรวมขoอมลูภายหลังไดoรบัอนมุติัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษยrของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม โดยไดoชีแ้จงวตัถุประสงคr 
รายละเอียดการวิจัย เปdดโอกาสใหoซักถามเพ่ือความ
เขoาใจชัดเจน ระหวnางการสนทนาหากผูoใหoขoอมูลหลัก
รูoสึกไมnสบายใจในการเลnาหรือตอบคําถาม ทีมวิจัยจะ
นั่งเคียงขoางเงียบๆ หรือสัมผัสเบาๆ เพ่ือใหoกําลังใจ 

และรอจนกวnาผูoใหoขoอมูลหลักพรoอมท่ีจะสนทนาตnอ 

อยnางไรก็ตามผูoใหoขoอมูลหลักมีสิทธิ์ไมnตอบ ยุติการ
สนทนา หรือถอนตัวจากการวิจัยไดoทันที โดยไมnสnง
ผลกระทบใดๆทั้งส้ิน 

 การเก็บรวบรวมขoอมูล คัดเลือกผูoใหoขoอมูล
หลกัแบบเจาะจง ตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด โดยประสาน
ขอทราบขoอมูลการเสียชวีติและท่ีอยูnของผูoปiวยเด็กอายุ
ระหวnาง 1 วัน –18 ปe กับพยาบาลวิชาชีพประจําการ 

หอผูoปiวยเดก็ โรงพยาบาลนครพนม จากนัน้ทาํหนงัสือ
ขอความอนุเคราะหrเก็บรวบรวมขoอมูลจากผูoนําชุมชน 

ทีมวิจัยเขoาพบผูoใหoขoอมูลหลักครั้งแรกโดยการแนะนํา
จากผูoนําชมุชน ผูoวจิยัแนะนําตนเอง ชีแ้จงวัตถปุระสงคr 
ขัน้ตอนการดําเนนิการวิจยั และขออนุญาตเกบ็รวบรวม
ขoอมูล จากนั้นสอบถามความสมัครใจ หากยินดี จึง
ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขoอมลูโดยการสัมภาษณrเชงิลกึ
บิดามารดาที่สูญเสียบุตร ตามแนวคําถามท่ีเตรียมไวo
เป}นแนวทางการสัมภาษณr และสรoางบรรยากาศการ
สมัภาษณrใหoเห็นวnาเป}นการสนทนาพดูคุยกนั ซึง่อาจไมn
เรียงลําดับหัวขoอตามแบบสัมภาษณr เวลาที่ใชoในการ
สัมภาษณrประมาณ 45 – 60 นาทีตnอครั้ง เมื่อสิ้นสุด
การสัมภาษณrเจาะลึกแตnละคร้ัง ผูoวจิยัจะถอดความเทป

บันทึกเสียงเพื่อสํารวจและวิเคราะหrขoอมูลในสnวนที่
สมัภาษณrมาเพือ่เตรียมการสมัภาษณrเจาะลกึครัง้ตnอไป 

ในประเด็นที่ยังสับสนไมnเขoาใจชัดเจน โดยนํากลับไป
ถามซํา้และยนืยนัตรวจสอบความเขoาใจใหoตรงกนักบัผูo
ใหoขoอมูล และสัมภาษณrตnอจนขoอมูลที่ไดoมีความอิ่มตัว 

โดยวเิคราะหrขoอมูลแลoวไมnพบขoอมลูใหมnหรอืขoอมูลซ้ํา
เดิม ทั้งนี้จะกระทํารnวมกับการสังเกตกริยาทnาทางของ
ผูoใหoขoอมูล การบันทึกเสียง และการจดบันทึกทุกคร้ัง
 การตรวจสอบความนnาเชือ่ถอืของขoอมลู เพือ่
ใหoไดoขoอมลูท่ีเป}นจรงิ หลากหลายและมีการตรวจสอบ
ซึ่งกันและกัน ผูoวิจัยใชoการเก็บรวบรวมขoอมูลหลาย
แบบและในชnวงเวลาท่ีตnางกัน ทั้งการสัมภาษณrเชิงลึก
และการสังเกตแบบไมnมีสnวนรnวม จากน้ันทีมผูoวิจัยนํา
ขoอมลูทีไ่ดoมาตรวจสอบการแปลความหมายขoอมลูรnวม
กัน หากความคิดเห็นไมnตรงกัน นําขoอมูลการถอดเทป
มาอnานทวนซํ้าจนไดoความคิดเห็นตรงกัน และนําผล
ดังกลnาวไปตรวจสอบกับผูoใหoขoอมูลหลักทุกคน ทั้งนี้
เพื่อความนnาเชื่อถือของการวิจัย 

 การวิเคราะหrขoอมูล วเิคราะหrขoอมูลสnวนบคุคล
ของผูoใหoขoอมูลหลักโดยการแจกแจงความถี่ รoอยละ 

และวิเคราะหrขoอมูลป{ญหาและความตoองการการ
ชnวยเหลือของบิดามารดาดoวยวิธีวิเคราะหrเชิงเน้ือหา13

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 จากการศกึษาผูoใหoขoอมลู 12 คน พบ เป}นเพศ
หญงิมากทีส่ดุ 7 คน อายรุะหวnาง 30-35 ปeมากท่ีสดุ 6 

คน ผูoใหoขoอมูลมากถึง 10 คนมีอาชีพเกษตรกรรมและ
มีรายไดoตํ่ากวnา 10,000 บาท/เดือน อยูnกันแบบ
ครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด จํานวน 8 คน ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ ระยะเวลาการสูญเสียบุตรอยู nในชnวง 

1-1  ปe มากที่สุด 6 คน รองลงมาคือ 6 เดือน-1 ปe 4 

คน ทกุคนปฏเิสธการเจบ็ปiวยดoวยโรครoายแรงกnอนการ
เสยีชีวติของบุตร ในสnวนของบุตรท่ีเสยีชวีติ พบเป}นการ
เสียชีวิตของบุตรคนแรกในชnวงวัยรุnนมากที่สุด 7 และ 

4 คน ตามลําดบั เพศหญิงและเพศชายจํานวนใกลoเคยีง
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กัน คือ 7 และ5 คน ตามลําดับ สnวนใหญnเสียชีวิตดoวย
โรคไขoเลอืดออก 4 คน จมนํา้ และหัวใจพิการแตnกาํเนดิ 

3 คน (เทnากัน)

 ทั้งนี้ บิดามารดาสะทoอนป{ญหาและความ
ตoองการการชnวยเหลือในการปรับตัวการสูญเสียบุตร
จากการเจ็บปiวย ดังนี้
 1. ป{ญหาของบิดามารดาในการสูญเสีย
บุตรจากการเจ็บปiวย
  จากการศึกษาสะทoอนถงึป{ญหาของบิดา
มารดาในการสูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวย ดังนี้
  1.1  หัวใจมุnนเป}นผง บิดามารดาของ
บุตรท่ีเสียชีวิตทุกคนแสดงออกถึงภาวะถูกบีบค้ันทาง
จิตใจอยnางรุนแรง ตั้งแตnระยะแรกเม่ือรับรูoการสูญเสีย 

ดังคําบอกเลnา
   “ชีวิตหมดสิ้นทุกส่ิงทุกอยnาง คึด
เวยีนไปวนมาคอืคนสิเป}นบoา คดึขึน้มาใจมนัวาบๆ คือ
สิเป}นลม บางทีอยากตายตามลูกไป” ID2

   “ยงัทาํใจบnไดo คดึฮอดลกูขึน้มาแลoว
จติตก เศรoา ทoอแทo คดึฮอดตอนทีเ่ขากาํลงัจะตาย ภาพ
มนัแวnบข้ึนมาในหวัเฮา ตอนทีเ่ขา (สะอืน้ รoองไหo นํา้เสยีง
ติดขัด) เหมือนหายใจบnออก กําลังจะตาย…พยายาม
ทํางานหลายๆ จะไดoบnตoองนึกถึง” ID4

   “แตnเกnาผมอารมณrดี ตอนนี้บnคือ
เกnา คอืคนตายคืน มแีตnรnางกาย หวัใจมันหยุด มนัแตก
มุnนเป}นผง จิตวิญญาณตายตามลูกไปแลoว บnอยากเฮ็ด
การเฮ็ดงาน บnเวoากับไผ อยูnผูoเดียวมิดอิ่มซิม บางที
จําเป}นกะฝgนยิ้มยามตoองเวoา” ID12

  1.2 แฮงกายเม่ือยลoา ความเศรoาโศกที่
เกิดขึ้นภายหลังบุตรเสียชีวิตทําใหoขาดความสนใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง สภาพจิตใจและอารมณrที่
แปรปรวน สnงผลใหoสุขภาพทรุดโทรม ดังคําบอกเลnา
   “ตั้งแตnลูกตาย สุขภาพบnคือเกnา 
นอนบnหลับ ขoาวปลาบnอยากกิน ความดันกะสูง หัวใจ 

เบาหวานกะเป}น ทั้งที่บnเคยเป}นมากnอน” ID1

   “สุขภาพแยn บnคือเกnา ใจสั่นๆ ฮูoสึก
ใจเตoนบnสมํ่าเสมอ เมื่อยๆ รnอยๆ (อnอนเปล้ียเพลีย
แรง) คดึขึน้มาหลายๆใจมนัวาบๆ เมือ่ยหลายกวnาเกnา” 

ID2

  1.3 ผิดพoองหมองใจ บิดามารดาบาง
ครอบครวัเกดิป{ญหาทะเลาะเบาะแวoง อนัมสีาเหตจุาก
รูปแบบการแสดงความเศรoาโศกท่ีตnางกันระหวnางเพศ
ที่แตกตnาง ดังคําบอกเลnา
   “สามีบnใหoพูดถึงลูกที่ตาย บอกบnมี
ประโยชนr ลูกตายไปแลoว คืนมาบnไดo เฮากะเลยคึดวnา
เขาบnเขoาใจเฮา คนมันคึดฮอด กะอยากพูดถึง เขาควร
สิพูดสิคุย ฮoองไหoไปนํากัน บnแมoนมาตําหนิ มันกะเลย
เฮ็ดใหoทะเลาะ ใหoเถียงกันอยูnเรื่อย” ID10

   “ลูกตายเป}นไผกะเสียใจ แตnตoอง
เฮ็ดใจ บnไหoใหoเมียเห็น เพราะเฮาตoองเป}นเสาหลักใหo
ครอบครัว ถoาเปlไปอีกคน แลoวเมียสิเป}นยังไง แตnเขาบn
เขoาใจ คดึวnาเฮาบnฮกัลกู บnเขoาใจความรูoสกึเขา เลยทาํใหo
ทะเลากันบnอยๆ” ID11”

 2.  ความตoองการการชnวยเหลือของบิดา
มารดาตnอการสูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวย
  จากการศกึษาพบความตoองการการชnวย
เหลือของบิดามารดาตnอการสูญเสียบุตรจากการเจ็บ
ปiวย ดังนี้
  2.1  อยากเฮoอมาเยีย่มยาม บดิามารดา
ตoองการการชnวยเหลือดูแลสุขภาพดoานรnางกายและ
จิตใจจากบุคลากรสุขภาพ ดังคําบอกเลnา
   “อยากใหoหมออนามัยมาเย่ียม ถาม
ขnาวคราวหนnอย เพราะตัง้แตnลกูตาย สขุภาพบnคอืเกnา บn
แขง็แฮง เมือ่ยหลาย ใจกะเตoนบnปกติ วบูๆวาบๆ”ID5

   “ใจบnคอืเกnา ขoางหนึง่หนกั ขoางหนึง่
เบา มันบnเที่ยง คือคนบoา อยากฮoองกะฮoอง อยากไหoกะ
ไหo ควบคุมบnไดo จนลูกผัวบnอยากเขoาหา เพราะเขายnาน
ผดิใจเฮา อยากใหoหมอมาแนะนํา มาสอนวnาสเิฮด็จงัไดq
กับความคิดท่ีมันคอยทํารoายจิตใจเฮา”ID4
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  2.2 อยากเฮoอเขoาใจ บิดามารดาตoองการ
ความรักความเขoาใจจากคนรอบขoางโดยเฉพาะคูnชีวิต 

และบุคคลในครอบครัว ดังคําบอกเลnา
   “จิตใจบnคือเกnา เคียดไว คึดหลาย 

ไผพดูจาบnเขoาหกูะเคยีดงnาย อยากใหoลูกผวัเขoาใจ คนใน
ครอบครัวเขoาใจวnาเฮาบnไดoเฮ็ดเอา เป}นแบบน้ีเพราะ
เสียใจหลาย อยากใหoเขาเขoาใจ อยnาดnา อยnาวnาเฮา เวลา
ที่เฮาพูดถึงเรื่องลูกขึ้นมา” ID8

   “รูoวnาเขาเสยีใจหลายทีลู่กตาย แตnบn
แสดงออกเฉยๆ เคยเหน็เขาแอบฮoองไหoอยูnหลงับoาน บn
รูoจะทําไง กไ็หoกนัคนละมมุ พnอแมnพ่ีนoองกะบอกใหoเบิง่
กัน ดูแลกัน” ID6

   “เฮาเป}นผูoชาย กะบnแสดงออก
หลาย แตnถามวnาเสยีใจบn เสยีใจหลายครบั แตnยงัดทีีเ่มยี
เขoาใจ ญาติพี่นoองแวะเวียนมาถามไถn” ID10

  2.3 อยากเฮoอชุมชนเบ่ิงแยง บิดา
มารดาตoองการการชnวยเหลือดูแลจากชุมชนรnวมดoวย 

ดังคําบอกเลnา
   “ทุกคนในหมูnบoานกะบอกใหoเบ่ิง
แยงกัน เพราะดูเขา (สามี) บnสดชื่น เป}นซึมๆ บnคnอย
เวoานําไผ” ID6

   “เสียใจหลายท่ีลูกตาย แตnยังดี 

คนในหมูnบoานแวะเวียนมาถามไถn แบnงขoาวปลาอาหาร
มาใหoก็ดีใจ” ID10

   “ฮีตคองประเพณี ความเซ่ือคน
อสิานเฮา มสีnวนซnอยเฮาปรบัใจสูoกบัความเศรoาเสยีใจที่
ลกูตาย ตัง้แตnการเฮ็ดบุญสุนทานตามประเพณี การตุoม
โฮมคบงนัของคนในหมูnบoานตัง้แตnจดังานศพ หรือ หลัง
ลูกตายใหมnๆ เฮือนมันกะเย็น กะเงียบ เพ่ินกะยnานพnอ
แมnคึดนําลูกหลาย กะสิมาอยูnตุoมโฮม มานอนนํา มาอยูn
เป}นหมูn เวoาแอnนคยุนาํ กะโชคดหีมnองนีแ้หละ คัน่บnมพีี่
นoองมาซุมแซว กะคือสิบnมีกําลังใจ แฮงสิเศรoาเสียใจ
หลายกวnาสูoม้ือนี้” ID 12

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  ป{ญหาของบิดามารดาในการสูญเสีย
บุตรจากการเจ็บปiวย
  1.1  หัวใจมุnนเป}นผง การสูญเสียบุตร
นํามาซ่ึงความเศรoาโศกมากย่ิงกวnาการสูญเสียอื่นใด 

ความเศรoาโศกเป}นปฏิกิริยาตอบสนองตามธรรมชาติ
เพื่อชnวยบิดามารดาในการรับมือกับการสูญเสียบุตรที่
เกิดขึ้นความเศรoาโศกประกอบดoวยองคrประกอบดoาน
จิตใจและความรูoสึกอาลัยอาวรณr สnงผลใหoบุคคลมี
ปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยnางแตกตnางกัน อาทิ ช็อก 

ตกใจ รoองไหo รูoสึกสูญสิ้นทุกอยnาง รูoสึกหดหูn ทoอแทo สิ้น
หวัง สะทoอนความอnอนลoาทางจิตใจของผู oสูญเสีย
เหมอืนหวัใจทีแ่หลกเป}นผยุผง จงึจาํเป}นตoองใชoเวลาที่
ตnางกนัในการกoาวผnานความเศรoาโศก อาจหลายวัน เป}น
เดือนจนถึงปe  โดยอาการจะเดnนชัดในระยะแรกและคง
อยูnตnอเนื่องหลายเดือนจึงคnอยๆลดลง อยnางไรก็ตาม
ความรนุแรงอาจตnางกนัในแตnละคนขึน้กับป{จจยัหลาย
อยnาง เชnน ความรูoสึกผูกพันตnอบุตรผูoสูญเสีย ลําดับที่
ของบุตร ลักษณะครอบครัว และสัมพันธภาพของ
ครอบครวั3 และจากการศกึษาทครัง้นีพ้บวnาบดิามารดา
สnวนใหญnสญูเสยีบตุรคนแรกมากทีส่ดุ โดยเป}นชายและ
หญิงจํานวนใกลoเคียงกันนํามาซึ่งความเศรoาโศกมาก
ของบิดามารดา เนื่องจากวัฒนธรรมอิสานเป}นสังคม
เกษตรกรรม ใชoแรงงานจากครอบครัวเป}นหลัก นยิมมี
บุตรมาก และคาดหวังกับบุตรคนแรก ตoองชnวยพnอแมn
ทําไรn ทํานา เลี้ยงนoอง และเป}นผูoสืบตระกูล สอดคลoอง
กับวัฒนธรรมฮีตสิบสองคองสิบสี่14 โดยเฉพาะฮีตลูก
คองหลาน ทีส่ะทoอนแบบแผนการปฏบิติัของลกูหลาน
ตามขนบธรรมเนียมประเพณี การยําเกรงผูoใหญn ทาํใหo
บุตรคนโตมีสัมมาคารวะ ขยันขันแข็ง อดทน เสียสละ 

รับผิดชอบ เป}นที่พึ่งพิงของนoอง สnงผลใหoบิดามารดา
รูoสึกรัก ผูกพันกับบุตรคนโตมาก สะทoอนความสําคัญ
ลาํดับทีข่องบุตร ซ่ึงเม่ือเกิดการสูญเสียขึน้ยnอมนํามาซ่ึง
ความเศรoาโศกอยnางมาก สอดคลoองกับอรสา ใยยอง
และคณะ15พบวnา การสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธr
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ใกลoชิด มีผลตnออารมณrเศรoาโศกและภาวะซึมเศรoา
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ
   นอกจากนี้จากลักษณะครอบครัว
ของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากครอบครัวขยาย
เป}นครอบครัวเดี่ยว เมื่อบิดามารดาเผชิญภาวะวิกฤติ
สําคัญในชีวิตจากการสูญเสียบุตร ทําใหoขาดผูoพึ่งพิง
ทางจิตใจ และจะเผชิญความเศรoาโศกท่ีเกิดข้ึนดoวย
ความยากลําบาก ดังภาพที่พบวnา มารดาที่สูญเสียบุตร
คนแรกมาเป}นเวลา 1 ปe สะทoอนความตoองการทีจ่ะตาย
ตามบุตรไป สอดคลoองกับการศึกษาของอูลลาและ
คณะ16 พบวnา มารดาทีส่ญูเสยีบุตรจะมอีารมณrซมึเศรoา 
และวติกกงัวลนานอยnางนoอย 1 ปe หากไมnไดoรับการชnวย
เหลือที่เหมาะสมทันจะมีโอกาสเกิดความผิดปกติทาง
จิตใจไดoมาก เชnนเดียวกับการศึกษาของซีทูเมอรrและ
คณะ17พบวnาบิดามารดาที่สูญเสียบุตรมีแนวโนoมเกิด
ความเศรoาโศกผิดปกติสูงกวnาการสูญเสียอื่น 

  1.2 แฮงกายเมือ่ยลoา เนือ่งดoวยคณุลักษณะ
ความเศรoาโศกมีการแสดงออกหลายดoาน3 ทัง้ดoานจิตใจ 

อาทิ ตกใจ อoางวoาง โดดเดี่ยว ดoานพฤติกรรม แยกตัว 

รoองไหo การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง การนอน
ผิดปกติ ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นมีผลโดยตรงตnอการตอบ
สนองทางอิมมูนของรnางกาย ทําใหoจํานวนเซลลrที่ทํา
หนoาทีทํ่าลายเชือ้โรคทีม่อียูnตามธรรมชาตลิดลง กระทบ
ตnอความสามารถในการทาํลายเชือ้โรค ทาํใหoเกดิความ
อnอนแอของระบบตnางๆทัว่รnางกาย สnงผลตnออาการผดิ
ปกติดoานรnางกาย เชnน นอนไมnหลับ อnอนเพลีย ปวด
ศีรษะ ปวดกลoามเนื้อ ระบบยnอยอาหารทํางานผิดปกติ 
ซึ่งจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นหากมีการเจ็บปiวยทาง
กายอยูnแลoว นอกจากน้ีความเครียดทางอารมณrและ
ปฏิกิริยาความเศรoาโศกที่เกิดกับบิดามารดาจากการ
เสียชีวิตของบุตร อาจทําใหoบิดามารดาไมnสนใจดูแล
ตนเอง ทัง้การรบัประทานอาหาร การพกัผnอน ยิง่สnงผล
ใหoรnางกายอnอนลoามากขึ้น และจากการศึกษายังพบวnา
ชnวงเวลาที่บิดามารดาสะทoอนกายอnอนแรง จะพบใน
ชnวงเวลาประมาณ 1 – 6 เดือน บางรายอาการคงอยูn

นานถึง 1 ปe สอดคลoองกับ  พรรณพิไล ศรีอาภรณr และ
คณะ18พบวnา ความเศรoาโศกจากการสญูเสยี จะกระทบ
ตnอสขุภาพกายทาํใหoรูoสกึเหนือ่ยลoา อnอนเพลยี ไมnสนใจ
ดูแลสุขภาพตนเอง สnงผลใหoภูมิตoานทานของรnางกาย
ลดต่ําลง หากป{ญหาสุขภาพกายยังคงดําเนินตnอไป จะ
ยิ่งสnงผลตnอจิตใจของผูoสูญเสียใหoรุนแรงมากข้ึน 

  1.3 ผิดพoองหมองใจ การสูญเสียบุตร
กnอใหoเกิดความเศรoาโศกเสียใจตnอบิดามารดามากกวnา
การสูญเสียอื่นใด1และยังสnงผลตnอสัมพันธภาพของ
ครอบครัวดoวย 19 เน่ืองจากปฏิกิริยาตอบสนองตnอการ
สูญเสียที่เกิดขึ้น ทั้งความรูoสึกเศรoาเสียใจ ทoอแทo สิ้น
หวัง โกรธ ตําหนิตนเอง และบุคคลรอบขoาง นํามาซึ่ง
พฤติกรรมการแสดงออกท้ังทางกายและวาจาไมn
เหมาะสมไดo อาท ิอาการหงดุหงดิ บ้ึงตึง พูดจาไมnไพเราะ 

ดnาทอสมาชิกในครอบครัว ทาํใหoเกดิความหnางเหินและ
ทําลายความสัมพันธrอันดี สอดคลoองกับการศึกษาผล
ที่ครอบครัวประสบเมื่อบุตรเสียชีวิต20 พบวnา เกิดการ
หยnารoาง แยกทางกนัของคูnสมรสจาํนวนมาก โดยระบวุnา 
รoอยละ 90 ของคูnสมรสเริม่มปี{ญหาครอบครวัหลงับตุร
เสียชีวิตเพียง 2-3 เดือน เชnนเดียวกับการศึกษาของ
แซนเดอรr21พบวnา รoอยละ 75-90 ของคูnสมรสไดoรับ
ผลกระทบและเกิดป{ญหาครอบครัวรุนแรงหลังบุตร
เสียชีวิต และเกิดการหยnารoางรoอยละ 24-70 

   ดงัน้ัน การแสดงออกซ่ึงความเศรoา
โศกมคีวามจาํเป}นยิง่ทีบ่คุคลในครอบครัวตoองยอมรบั
และทําความเขoาใจในความคิดความรู oสึกของบิดา
มารดาผูoสูญเสียบุตร โดยใหoเวลาอยูnเป}นเพ่ือน เปdด
โอกาสใหoระบายความรูoสึก รับฟ{งโดยไมnโตoแยoง ไมn
คดัคoาน แตnขณะเดยีวกันไมnควรแสดงการเห็นดoวยโดย
ไมnมีเหตุผล ทั้งนี้หากสมาชิกครอบครัวไมnเข oาใจ
ปฏิกิริยาดังกลnาว ยnอมนํามาซ่ึงป{ญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ทะเลาะเบาะแวoง และอาจรุนแรงถึงขั้นหยnา
รoางไดo 
 2. ความตoองการการชnวยเหลือของบิดา
มารดาตnอการสูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวย 
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  2.1 อยากเฮoอมาเยีย่มยาม จากผลการ
ศึกษาพบวnาบิดามารดาตoองการใหoบุคลากรสุขภาพมา
เย่ียมดูแลเก่ียวกับสุขภาพกายและใจดoวย เนื่องจาก
รูoสกึวnาภายหลงัการสญูเสียบตุรสขุภาพกายและใจไมnดี 
เจ็บปiวยบnอยขึ้น และรูoสึกเศรoาใจ ไมnสบายใจ ทั้งนี้
อธิบายไดoวnา คุณลักษณะความเศรoาโศกแสดงออกไดo
หลายดoาน2 ทั้งสnงผลตnอสุขภาพรnางกาย เชnน ความรูoสึก
เหน่ือยลoา อnอนเพลีย เซื่องซึมไมnมีแรง หัวใจเตoนผิด
ปกต ิใจสัน่ บางคร้ังเหมือนจะเป}นลม เป}นตoน และจาก
การศกึษาครัง้นีย้งัพบวnา ชnวงเวลาทีบ่ดิามารดาสะทoอน
ความตoองการการดูแลสุขภาพรnางกายอยู nในชnวง
ประมาณ 1 – 6 เดือนภายหลังสูญเสียบุตร สอดคลoอง
กับสิริวรรณ คงทอง12 พบวnา ผูoเศรoาโศกสะทoอนการรับ
รูoถงึสขุภาพรnางกายทีท่รดุโทรมและเปล่ียนแปลงในทาง
ท่ีแยnลง โดยบอกวnาสุขภาพรnางกายของตนเองไมnดี 
รับประทานอาหารไดoนoอย นํ้าหนักลด นอนไมnหลับ 

อnอนเพลีย ความดันโลหิตสูง เชnนเดียวกับการศึกษา
ของโควาลrสกีและคณะ22 พบวnา ความเศรoาโศกสnงผล
ตnอสขุภาพรnางกาย คอื ปวดกลoามเนือ้และกระดกู ปวด
หลงั ปวดศรีษะ เบ่ืออาหาร นํา้หนกัลด คล่ืนไสoอาเจยีน 

โรคประจําตัวกําเริบ มีป{ญหาการนอน อnอนลoางnาย ชา
บริเวณขา เวียนศีรษะ เป}นลม โดยเฉพาะอยnางย่ิงยัง
กระทบตnอดoานจติใจ เนือ่งดoวยความเศรoาโศกทีเ่กดิขึน้
เป}นสัญชาตญาณความผูกพันที่บิดามารดามีตnอบุตร 

สnงผลใหoบิดามารดาจมด่ิงในวังวนของความเศรoาโศก 

ไมnสามารถดาํเนนิชวีติตnอไดoเหมอืนปกต ิสอดคลoองกบั
เนตรฤทยั ภนูากลม2 พบวnาความคดิ ความรูoสกึในระยะ
เศรoาใจ ไดoแกn สิ้นหวัง รูoสึกชีวิตประสบความลoมเหลว 

รูoสึกไมnมีคุณคnาและมีความคิดอยากตายเพื่อหลีกหนี
จากสภาพท่ีเป}นอยูn สะทoอนความตoองการการดูแล
สุขภาพรnางกายและจิตใจจากบุคลากรสุขภาพ 

   อยnางไรก็ตามภาพท่ีปรากฏจากการ
ศึกษา ยังไมnพบระบบการติดตามดูแล ประเมิน
คดักรองป{ญหาสขุภาพรnางกายและจติใจของบดิามารดา
ผูoสูญเสียบุตรโดยบุคลากรสุขภาพ ทั้งน้ีบิดามารดา

สะทoอนการไดoรบัการประคับประคองเฉพาะดoานจิตใจ
จากบุคลากรสุขภาพเฉพาะชnวงเวลาท่ีบุตรเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเท nานั้น  สอดคล oองกับพรรณพิไล 

ศรีอาภรณr และคณะ18 ที่ไดoสะทoอนภาพการชnวยเหลือ
มารดาใหoสามารถเผชิญภาวะวิฤตจากการสูญเสียบุตร
ในโรงพยาบาลและติดตามผลการพยาบาลหลังสญูเสยี
บุตรเพียง 14 วัน เทnานั้น ซึ่งการดูแลดังกลnาวอาจไมn
ครอบคลุมภาพของกระบวนการเศรoาโศกที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด และบิดามารดาท่ีเพิ่งผnานเหตุการณrการสูญ
เสียบุตรไมnนาน อาจปฏิเสธที่จะพูดถึงความปวดใจที่
เกดิขึน้เนือ่งจากเหมอืนตoองเผชญิการเสยีชวีติบตุรอกี
ครัง้ ดงัทีผู่oใหoขoอมลูหลกับางรายบอกวnาภาพเหตกุารณr
ตอนทีบ่ตุรใกลoเสยีชีวติมนัผดุขึน้มาในความคดิตลอด 

จึงพยายามทํางานมากๆเพื่อใหoลืมเหตุการณrสะเทือน
ใจนั้น ดังน้ันแลoวนอกจากการชnวยเหลือบิดามารดา
ใหoสามารถเผชิญภาวะวิกฤตการสูญเสียบุตรใน
โรงพยาบาลแลoว ในชnวง 1-6 เดอืนตnอมาพยาบาลควร
มีการเยี่ยมดูแลป{ญหาสุขภาพกายที่อาจเกิดขึ้นดoวย 

ในสnวนดoานจิตใจ ระยะน้ีควรเนoนการดูแลผnานภาษากาย 

และใหoเวลาผูoสญูเสยีไดoพฒันาการตระหนักรูoความจริง
ของการสูญเสียที่เกิดขึ้นดoวยตนเองผnานประเพณี
พธิกีรรม ความเชือ่ของวฒันธรรม จากนัน้ 6 เดอืนหลงั
บุตรเสียชีวิต เมื่อบิดามารดามีความพรoอมมากขึ้นจึง
เขoาสูnกระบวนการเยียวยาเพื่อฟg�นหายจากความเศรoา
โศกจากการสูญเสียบตุร ซึง่อาจนานหลายเดือน เป}นปe 
แตnโดยสnวนใหญnอาการเศรoาโศกจะหายไปภายใน 1-2 

ปe ขึ้นกับป{จจัยที่แตกตnางกันของแตnละบุคคลและ
ครอบครัว
  2.2 อยากเฮoอเขoาใจ ทั้งน้ีอธิบายไดoวnา 
บุตรคือศูนยrกลางความรักทั้งมวลของบิดามารดา การ
สญูเสยีบตุรจงึเปรยีบเสมอืนการสญูเสยีความรัก นาํมา
ซึง่ความเศรoาโศกเสยีใจยากทีจ่ะยอมรบัไดo ทัง้น้ีเพราะ
ความรักเป}นความตoองการขั้นพื้นฐานและเป}นความ
ตoองการดoานจิตวิญญาณของมนุษยrทุกคนเพื่อขับ
เคลื่อนนาวาชีวิตไปยังเปjาหมายที่ตoองการ1 ฉะนั้นแลoว
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บิดามารดาผูoตกอยูnในภาวะเศรoาโศกเสียใจเนื่องจาก
การสญูเสยีบตุรจงึตoองการความรกัความเขoาใจจากคน
รอบขoาง โดยเฉพาะจากคูnชีวิตและบุคคลในครอบครัว 

ซึ่งจะชnวยใหoบิดามารดาเรียนรูoความรัก ความเขoาใจ 

ความปรารถนาดีผnานสมัพันธภาพท่ีอบอุnนจากคูnสมรส 

สมาชกิครอบครวั และบคุคลอนัเป}นทีร่กั ซึง่จะชnวยเอือ้
ใหoบดิามารดาเปdดใจ เรียนรูoการสรoางความสัมพนัธrกบั
สิ่งแวดลoอมใหมn นําสูnการพัฒนาความแข็งแกรnงทาง
จิตใจและกoาวผnานกระบวนการเศรoาโศกโดยไมnเกิด
ความเศรoาโศกท่ีผดิปกติ1-3 เชnนเดยีวกบัการศกึษาของ
เดนและพีทรา23 พบวnา การสรoางความตั้งใจจริงของ
บิดามารดาในการแกoป{ญหารnวมกัน เปdดรับความ
ชnวยเหลือจากครอบครัว ญาติพีน่oองและเพ่ือน การเขoาใจ
การแสดงออกซึ่งความเศรoาโศกที่แตกตnางกัน ใหoเวลา
กนัและกนัมากขึน้ เขoาใจความระคายเคอืงทีอ่าจเกดิขึน้
และพรoอมที่จะกลnาวขอโทษ การพบปะบิดามารดาที่มี
ป{ญหาคลoายกัน การขอคําปรึกษาจากผูoใหoคําปรึกษา
หรือนักจิตวิทยา และการสnงเสริมใหoมีการหัวเราะรnวม
กัน คือการสรoางการส่ือสารท่ีแสดงถึงความรักความ
เขoาใจระหวnางบิดามารดาผูoสูญเสียและบุคคลรอบขoาง 

ซึ่งจะชnวยรักษาดุลยภาพของความสัมพันธrไดoดีที่สุด 

   อยnางไรก็ตามจากผลการวิจัยที่นํา
เสนอขoางตoน พบวnา ภาพของการปฏิบัติที่สะทoอนการ
ตอบสนองความตoองการความรักความเขoาใจจากคน
รอบขoางยงัไมnชดัเจนเทnาทีค่วร สอดคลoองกับการศกึษา
ผลกระทบการเสียชวีติของบุตรตnอความม่ันคงของชีวติ
สมรสคนไทย17พบวnา วฒันธรรมเกnา ๆ  ทีค่อยประสาน
ครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของบุตรใหoกลับคืนมา
อบอุ nนมีแนวโนoมลดลง สnวนวิธีการสมัยใหมn เชnน 

จติวทิยาบําบดั การรณรงคrรกัษrครอบครัว ยงัไมnกาํหนด
แนวปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงในการนําไปแกoป{ญหา เชnน
เดยีวกบัการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวnามบีางครอบครวัเทnานัน้
ท่ีสะทoอนการไดoรับประโยชนrจากการชnวยเหลือของ
ชมุชนผnานประเพณีวฒันธรรมความเช่ือดัง้เดิมเก่ียวกบั
พnอลnามซ่ึงเปรียบเป}นตุลาการหรือคนกลางไกลnเกล่ีย

ป{ญหาระหวnางสามีภรรยา โดยจะเตือน สั่งสอน ใหoแงn
คิด หากไมnเช่ือฟ{ง พnอลnามจะปฏิบัติตามธรรมเนียม
ประเพณีชาวผูoไท คือการคืนเทียน แสดงถึงการตัด
ความสัมพันธrในฐานะพnอลnามแมnลnาม หากลูกลnามคน
ใดถูกพnอลnามคืนเทียน สังคมถือวnาเป}นคนไมnดี จะไดo
รับการปฏิเสธจากสังคม ดังน้ันแลoวในสังคมอิสานการ
ทีส่ามภีรรยาจะทะเลาะเบาะแวoงจนหยnารoางแยกทางกนั
น้ัน จึงไมnอาจทําไดoโดยลําพัง แตnตoองผnานกระบวนการ
ประคับประคองจากสังคมดoวย 

  2.3 อยากเฮoอชุมชนเบ่ิงแยง บิดา
มารดาตoองการใหoชมุชนเขoามารnวมดูแลดoวย ทีเ่ป}นเชnน
นีอ้ธบิายไดoวnา บริบทสงัคมวัฒนธรรมชาวอิสาน มีรากเหงoา
ความสมัพันธrแบบชnวยเหลือเกือ้กลูกันและกัน  มนีํา้ใจ 

เอื้อเฟg �อเผื่อแผn เมตตา อันเป}นลักษณะโดดเดnน 

ที่ไดoรับปลูกฝ{งถnายทอดสืบตnอกันมา สะทoอนจากภาพ
ทีเ่หน็ไดoทัว่ไปของหมูnบoานชาวอิสานจะปลกูซุoมเลก็ๆไวo
หนoาบoาน ภายในซุoมมีตุnมน้ําเย็นทําจากดินเผาพรoอม
กระบวยกะลามะพรoาวไวoใหoแขกตnางบoานหรือใครท่ีเดิน
ผnานไปมาไดoตักด่ืมกินเพื่อดับกระหาย อีกท้ังยังเป}นที่
พบปะพูดคุย ทํากิจกรรมเพื่อสานสัมพันธrใกลoชิด เชnน 

สานตะกรoา ทอเสื่อ ถักแห รับประทานอาหารรnวมกัน 

เป}นตoน ดังน้ัน หากใครในหมูnบoานหรือชุมชนมีเรื่อง
เดือดรoอนใจ ทุกคนในหมูnบoานจะพรoอมชnวยเหลือเต็ม
กําลัง ซ่ึงการใหoกําลังใจ แสดงความเขoาใจ เห็นอก
เห็นใจ รวมถึงการชnวยเหลือประคับประคองในเร่ือง
ตnางๆ จะชnวยใหoปฏิกิริยาความเศรoาโศกท่ีเกิดขึ้นไมn
รุนแรง และชnวยใหoบิดามารดาปรับตัวตnอการสูญเสีย
และเศรoาโศกไดo
   จากการศึกษาคร้ังน้ี แมoวnาบิดา
มารดาไมnไดoสะทoอนถงึความตoองการการดแูลจากเพือ่น
บoานและคนในชุมชนโดยตรง แตnพบวnาบิดามารดา
สะทoอนถึงประโยชนrของการไดoรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนบoานและคนในชุมชน เชnน การตุoมโฮม
คบงัน ชnวยทํากบัขoาวกับปลา จัดแจงหาขoาวของเคร่ืองใชo
จําเป}นในงานศพ แมoเมื่องานลุลnวงไปแลoว ก็ยังคง
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แวะเวียนถามไถnทุกขrสุขมิไดoขาด อยูnเป}นเพ่ือนพูดคุย 

ชวนทํากิจกรรม เพ่ือลดการแยกตัว คลายความเศรoา
โศกและชnวยใหoบิดามารดาไมnหมกมุnนกับความคิด
คํานึงถึงบุตรท่ีเสียชีวิตมากเกินไป สอดคลoองกับ
สิริวรรณ คงทอง12พบวnา ปฏิสัมพันธrกับบุคคลชnวยใหo
คลายความเศรoาโศก เนื่องดoวยสัมพันธภาพอันดี
ระหวnางบุคคล เป}นกุญแจสําคัญนําสูnการพัฒนาความ
เป}นตัวตนของตนเองและความสุข ทั้งนี้พบวnาผูoใหo
ขoอมูลมีการพูดคุย เลnาเร่ืองราวตnางๆท่ีตนเองประสบ
กับเพือ่นบoานทีส่นิท ซึง่เป}นวธิเีผชญิความเศรoาโศกดoวย
การเลnาเร่ือง กnอใหoเกิดความเขoาอกเขoาใจและทําใหo
สามารถปรับตัวตnอภาวะเศรoาโศกไดo 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผูoวิจัยมีขoอเสนอแนะจากงานวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้
 1.  ตnอครอบครวัและชมุชน ครอบครัวและ
ชมุชนเป}นแหลnงประโยชนrและขมุพลงัความรกัย่ิงใหญn 
จงึควรผลกัดันใหoครอบครวัและชมุชน โดยเฉพาะอยnาง
ยิ่งพระสงฆrหรือผูoนําทางจิตวิญญาณเขoามามีบทบาท
สาํคญัในการผสานรปูแบบการดแูลเขoากับขนบธรรมเนยีม
ประเพณี วัฒนธรรม ตามความเชื่อ ศรัทธาของบิดา
มารดา สะทoอนการตอบสนองป{ญหาและความตoองการ
ที่สอดรับกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของบิดามารดา
อยnางแทoจริง เอื้อใหoเกิดการเรียนรูoคุณคnา ความหมาย
ของชีวิตผnานชnวงเวลาท่ีเศรoาโศกจากการสูญเสีย สรoาง
ความหมายใหมnเกีย่วกับความตายท่ีไมnไดoเป}นเพยีงการ
สูญเสียเทnาน้ัน หากแตnชnวยใหoบิดามารดาเรียนรูoที่จะ
เติมเต็มความรักใหoกับตนเอง ครอบครัว ผูoอื่น และมี
ความสุขในชีวิตป{จจุบัน สะทoอนการปรับตัวตnอการ
สูญเสียบุตรจากการเจ็บปiวยไดoอยnางเหมาะสม
 2.  ตnอหนnวยบริการสุขภาพ บิดามารดาท่ี
สูญเสียบุตรตoองเผชิญกับปฏิกิริยาความเศรoาโศกทั้ง
ดoานรnางกาย และจติใจ ดงัน้ันบคุลากรสขุภาพในชมุชน
ควรติดตามเยี่ยมบoานเพื่อประเมินความเศรoาโศก 

แหลnงประโยชนrภายในครอบครวั ชมุชน ความเขoมแขง็

ของบดิามารดาผูoสญูเสีย ตลอดจนป{จจัยอืน่ๆทีเ่กีย่วขoอง
ในการปรับตัวตnอการสูญเสีย จึงควรมีการจัดอบรมใหo
ความรูoบุคลากรสุขภาพ แกนนําอาสาสมัครสุขภาพใน
ชุมชน คูnสมรส สมาชิกครอบครัว เพือ่ใหoมคีวามรูoความ
เขoาใจเกี่ยวกับการสูญเสียและเศรoาโศก เทคนิคการ
ใหoการปรึกษา เพ่ือชnวยเหลือดูแลบิดามารดาในแตnละ
ระยะความเศรoาโศก ควรติดตามเย่ียมบoานใกลoชิดใน
ชnวง 6 เดือนแรก และติดตามประเมินตnอเนื่องอยnาง
นoอย 1 -2 ปe ภายหลังสูญเสียบุตร เพื่อเฝjาระวังความ
เศรoาโศกผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในรายท่ีปรับตัวไมn
เหมาะสม
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